METASTASE DE CARCINOMA GASTRICO, EXTRA E INTRA
ORBITARIA: APRESENTACAO DE UM CASO.
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Os autores apresentam um caso de metastase extra e intra orbitaria de

carcinoma gastrico, sem sintomatologia, em paciente com 72 anos, do sexo
masculino, de cor parda, solteiro. O paciente apresentou-se a consulta por
tumor nd regiav orbitaria esquerda, que atrapalhava a visao, de crescimento
rapido — ha mais ou menos um més e meio (Fig. 1 — fotos A e B).
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Fig. 1 — A: Fotografia
do paciente de frente,
mostrando a formacédo
tumoral da 6rbita es-
querda.

Fig. 1 — B: Fotografia
do paciente de perfil,
mostrando a formacéo
tumoral da O6rbita es-
querda.
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A bidpsia do tumor revelou Infiltragao Carcinomatosa em Tecido Con-

juntivo.

O paciente evoluiu com intensa desnutrigao, coma superficial, e profun-
do, e faleceu 15 dias apds a internagao, sem diagnéstico do tumor primitivo.

A necrospsia mostrou que o tumor primitivo era do estdbmago, (Fig. 2)
que ao exame microscopico revelou Adenocarcinoma Gelatinoso, com
tases também no. figado, peritdénio e ganglios abdominais.

Fig. 2 — Fotografia do
estdbmago mostrando a
neoplasia do fundo gés-
trico, infiltrando o esé-
fago.

Além do tumor primitivo e metastases havia também processo de en.
docardite bacteriana nas valvulas mitral e adrtica do coragao (Fig. 3 e 4),
que determinou processos embolicos, sépticos com infartos no cérebro, pul-
moes, bago (Fig. 5) e rins (Fig. 6), além de hiperplasia mio-adenomatosa da
prostata e trombose de ramos do plexo venoso peri-prostatico (Fig, 7).

Fig. 3 — Fotografia do
coracdo, véalvula mitral,
mostrando formacdes
poliposas da Endocardi-
te vegetante, bacteriana.




Fig. 4 — Fotografia do
coracdo, valvula aértica,
mostrando formacgdes
poliposas da Endocardi-
te vegetante, bacteria-
na.

Fig. 5 — Fotografia da
superficie de corte do
baco mostrando infarto
anémico.

Fig. 6 — Fotografia da
superficie de corte do
rim mostrando 4rea de
infarto anémico.




Fig. 7 — Fotografia
da superficie de corte
da préstata mostrando
nédulos de hiperpla~
sia mio-adenomatosa e
trombose de ramos do
plexo venoso peri-pros-
tatico.

i RESUMO

O interesse do caso se baseia nédo s6 no fato de um tumor géistrico manifestar-se
inicialmente por uma metédstase, como também sua localizacdo orbitdria, que é ex-
cepcionalmente rara.

SUMMARY

The interest of the case reported in this paper, is based on both the fact of a
gastric tumor manifested at first by a metastasis and its very rare orbital location.
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